














2.1    Spiritual  
2.1.1 Definisi Spiritual  
Smith dan Rayment dalam Gibson et al (2009), mendefinisikan spiritualitas 
sebagai kondisi atau pengalaman yang dapat menyediakan individu-individu dengan 
arah dan makna, atau menyediakan perasaan memahami, mendukung, keseluruhan 
dalam diri (inner wholeness), atau keterhubungan. Keterhubungan dapat dengan diri  
sendiri, orang lain, alam semesta, Tuhan, atau kekuatan supernatural yang lain. 
Gibson menjelaskan lebih lanjut bahwa definisi ini melibatkan perasaan didalam diri 
(inner feeling), terhubung dengan kerja dan koleganya.  
Spiritualitas didefinisikan sebagai dimensi integral dari kesehatan dan 
kesejahteraan setiap individu. Spiritual kesejahteraan merupakan indikasi dari kualitas 
individu hidup di dimensi spiritual. Kesejahteraan rohani memiliki dua komponen: 
dimensi vertikal yang melibatkan hubungan dengan makhluk yang lebih tinggi atau 
Tuhan, dan dimensi horizontal yang melibatkan rasa tujuan dan makna hidup. 
Makhluk spiritual tidak identik dengan kepercayaan atau praktik dalam aspek-aspek 
tertentu dari agama. Sebaliknya, merupakan penegasan hidup dalam hubungan 
dengan Tuhan, diri, masyarakat, dan lingkungan, hal ini memelihara suatu keutuhan. 
Spiritual kesejahteraan adalah tentang kehidupan batin kita dan hubungannya dengan 
dunia yang lebih luas, hal ini mencakup hubungan kita dengan lingkungan, spiritual 
kesejahteraan tidak hanya mencerminkan keyakinan agama meskipun orang-orang 
dari keyakinan agama. Hal ini dianggap primer mengatasi sumber daya dalam 













dengan tujuan utamanya adalah untuk menemukan tujuan dan makna dalam 
kehidupan. Membaiknya praktek agama dan spiritualitas akan memiliki efek positif 
pada kesehatan mental maupun kesehatan fisik. Lansia percaya bahwa doa dapat 
menyembuhkan baik fisik dan penyakit mental, dan hubungan dengan Tuhan 
membentuk dasar psikologis mereka menjadi lebih baik (Bashir, 2016). 
Secara fisik lanjut usia pasti mengalami penurunan fungsi kognitif, tetapi pada 
aktivitas yang berkaitan dengan agama justru mengalami peningkatan, artinya 
perhatian mereka terhadap agama semakin meningkat sejalan dengan bertambahnya 
usia. Lanjut usia lebih percaya bahwa agama dapat memberikan jalan bagi pemecahan 
masalah kehidupan, agama juga berfungsi sebagai pembimbing dalam kehidupan, 
menentramkan batinnya (Padila, 2013). 
Pada saat mengalami masalah, individu akan mencari dukungan dari 
keyakinan agama atau spiritualnya. Dukungan ini sangat diperlukan untuk dapat 
menerima keadaan yang dialaminya. Sembahyang atau berdoa membaca kitab suci Al 
Quran dan praktik keagamaan lainnya sering membantu memenuhi kebutuhan 
spiritual yang juga merupakan suatu perlindungan terhadap tubuh (Hamid. A, 2008). 
2.1.2 Ruang Lingkup Spiritual  
Ruang lingkup aktivitas spiritual, yaitu semua jenis kegiatan aktivitas spiritual 
yang dilakukan secara rutin oleh para lansia yang secara langsung maupun tidak 
langsung terlibat dalam kegiatan aktivitas spiritual atau keagamaan. Contoh atau 
bentuk aktivitas spiritual antara lain: melakukan hal-hal yang berhubungan dengan 
beribadah (berdoa, pergi ke tempat beribadah, berpuasa, berdoa bersama atau 















2.1.3  Aspek Spiritual Dalam Keperawatan 
Perawat sebagai tenaga kesehatan yang profesional mempunyai kesempatan 
paling besar untuk memberikan pelayanan kesehatan khususnya pelayanan/asuhan 
keperawatan yang komprehensif dengan membantu klien sebagai makhluk bio-psiko-
sosiokultural dan spiritual yang berespon secara holistik dan unik terhadap perubahan 
kesehatan atau pada keadaan krisis. Asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat 
tidak bisa terlepas dari aspek spiritual yang merupakan bagian integral dari interaksi 
perawat dengan klien. Perawat berupaya membantu kebutuhan spiritual klien sebagai 
bagian dari kebutuhan menyeluruh klien, antara lain dengan memfasilitasi pemenuhan 
kebutuhan spiritual klien tersebut, walaupun perawat dan klien tidak mempunyai 
keyakinan spiritual atau keagamaan yang sama (Hamid, 2009). 
2.1.4 Perkembangan Spiritual  
Hamid (2009), mengemukakan bahwa perkembangan spiritual terdiri dari 
beberapa tahap diantaranya : 
1. Bayi (0-2 tahun) 
Tahap awal perkembangan spiritual adalah rasa percaya kepada yang mengasuh 
yang sejalan dengan perkembangan rasa aman dan dalam hubungan interpersonal, 
karena sejak awal kehidupan manusia mengenal dunia melalui hubungan dengan 
lingkungan, khususnya orang tua. Bayi dan todler belum memiliki rasa salah dan benar, 
serta keyakinan spiritual. Mereka mulai meniru kegiatan ritual tanpa mengerti arti 
kegiatan tersebut serta ikut ke tempat ibadah yang mempengaruhi citra diri mereka. 
2. Prasekolah  
Sikap orang tua tentang kode moral dan agama mengajarkan kepada anak 
tentang apa yang dianggap baik dan buruk. Anak prasekolah meniru apa yang mereke 













kesesuaian atau bertolak belakang antara apa yang dilihat dan yang dikatakan kepada 
mereka. Anak prasekolah sering bertanya tentang moralitas dan agama, seperti 
perkataan atau tindakan tertentu dianggap salah, juga bertanya “apa itu surga?” 
mereka meyakini bahwa orang tua mereka seperti tuhan.  
Usia prasekolah ini metode pendidikan spiritual yang paling efektif adalah 
memberi indoktrinasi dan memberi kesempatan kepada mereka untuk memilih 
caranya. Agama merupakan bagian kehidupan sehari-hari. Mereka percaya bahwa 
tuhan yang membuat hujan dan angin; hujan dianggap air mata tuhan. 
3. Usia sekolah  
Anak usia sekolah mengharapkan tuhan menjawab doanya, yang salah akan 
dihukum dan yang baik akan diberikan hadiah. Pada masa prapubertas, anak sering 
mengalami kekecewaan karena mereka mulai menyadari bahwa doanya tidak selalu 
dijawab menggunakan cara mereka dan mulai mencari alasan tanpa mau menerima 
keyakinan begitu saja. Pada usia ini, anak mulai mengambil keputusan akan 
melepaskan atau meneruskan agama yang dianutnya karna ketergantungannya kepada 
orang tua. Pada masa remaja, mereka membandingkan standar orang tua mereka 
dengan orang tua lain dan menetapkan standar apa yang akan diintegrasikan dalam 
perilakunya. Remaja juga membandingkan pandangan ilmiah dengan pandangan 
agama serta mencoba untuk menyatukannya. Masa remaja mempunyai orang tua 
berbeda agama, akan memutuskan pilihan agama yang akan dianutnya atau tidak 
memilih satupun dari kedua agama orang tuanya.  
4. Dewasa 
Kelompok usia dewasa muda yang dihadapkan pada pertanyaan bersifat 













masa kanak-kanak dahulu, lebih dapat diterima pada masa dewasa dari pada waktu 
remaja dan masukan dari orang tua tersebut dipakai untuk mendidik anaknya.  
5. Usia pertengahan  
Kelompok usia pertengahan dan lansia mempunyai lebih banyak waktu untuk 
kegiatan agama yang diyakini oleh generasi muda. Perasaan kehilangan karena 
pensiun dan tidak aktif serta menghadapi kematian orang lain (saudara, sahabat) 
menimbulkan rasa kesepian dan mawas diri. Perkembangan filosofis agama yang 
lebih matang sering dapat membantu orang tua untuk menghadapi kenyataan, 
berperan aktif dalam kehidupan dan merasa berharga, serta lebih dapat menerima 
kematian sebagai sesuatu yang tidak dapat ditolak atau dihindarkan.  
2.1.5  Faktor yang Mempengaruhi Spiritual 
Menurut Hamid (2009), faktor penting yang dapat mempengaruhi spiritualitas 
seseorang adalah pertimbangan tahap perkembangan, keluarga, latar belakang etnik 
dan budaya, pengalaman hidup sebelumnya, krisis, terpisah dari ikatan spiritual, isu 
moral terkait dengan terapi, serta asuhan keperawatan yang kurang tepat. Untuk lebih 
jelas, faktor-faktor penting tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut : 
1. Tahap perkembangan  
Berdasarkan hasil penelitian terhadap anak-anak dengan empat agama yang 
berbeda ditemukan bahwa yang berbeda menurut usia, seks, agama, dan kepribadian 
anak. Tema utama yang diuraikan oleh semua anak tentang tuhan, mencakup hal-hal 
berikut ini. 
1) Gambaran tentang tuhan yang bekerja melalui kedekatan dengan manusia 













2) Mempercayai bahwa tuhan terlibat dalam perubahan dan pertumbuhan diri 
serta transformasi yang membuat dunia tetap segar, penuh kehidupan, dan 
berarti. 
3) Meyakini tuhan mempunyai kekuatan dan selanjutnya merasa takut 
menghadapi kekuasaan tuhan.  
4) Gambaran cahaya/sinar. 
2. Keluarga  
Peran orang tua sangat menentukan perkembangan spiritualitas anak, yang 
penting bukan apa yang diajarkan oleh orang tua kepada anaknya tentang tuhan, 
tetapi apa yang anak pelajari mengenai tuhan, kehidupan, dan diri sendiri dari perilaku 
orang tua mereka, karena keluarga merupakan lingkungan terdekat dan pengalaman 
pertama anak dalam mempersepsikan kehidupan didunia, pandangan anak pada 
umumnya diwarnai oleh pengalaman mereka dalam berhubungan dengan orang tua 
dan saudaranya.  
3. Latar belakang etnik dan budaya 
Sikap, keyakinan, dan nilai dipengaruhi oleh latar belakang etnik dan sosial 
budaya. Seseorang akan mengikuti tradisi agama dan spiritual keluarga. Anak belajar 
pentingnya menjalankan kegiatan agama, termasuk nilai moral dari hubungan 
keluarga dan peran serta dalam berbagai bentuk kegiatan keagamaan. Perlu 
diperhatikan apapun tradisi agama atau sistem kepercayaan yang dianut individu, 
tetap saja pengalaman spiritual adalah hal unik bagi tiap individu.  
4. Pengalaman hidup sebelumnya  
Pengalaman hidup, baik yang positif maupun pengalaman negatif  dapat 
mempengaruhi spiritualitas seseorang. Sebaliknya, juga dipengaruhi oleh bagaimana 













5. Krisis dan perubahan  
Krisis dan perubahan dapat menguatkan kedalaman spiritual seseorang. Krisis 
sering dialami ketika seseorang menghadapi penyakit, penderitaan, proses penuaan, 
kehilangan, dan bahkan kematian, khususnya pada klien dengan penyakit terminal 
atau dengan prognosis yang buruk. Perubahan dalam kehidupan dan krisis yang 
dihadapi tersebut merupakan pengalaman spiritual selain juga pengalaman yang 
besifat fisik dan emosional. Krisis dapat berhubungan dengan perubahan 
patofisiologi, terapi/pengobatan yang diperlukan, atau situasi yang mempengaruhi 
seseorang.  
6. Terpisah dari ikatan spiritual. 
Menderita sakit terutama yang bersifat akut, seringkali membuat individu 
merasa terisolasi dan kehilangan kebebasan pribadi dan sistem dukungan sosial. Klien 
yang dirawat merasa terisolasi dalam ruangan yang asing baginya dan merasa tidak 
aman. Kebiasaan hidup sehari-hari juga berubah, antara lain, tidak dapat menghadiri 
acara resmi, mengikuti kegiatan keagamaan atau tidak dapat menghadiri acara resmi, 
mengikuti keagamaan resmi, mengikuti kegiatan keagamaan atau tidak dapat 
berkumpul dalam keluarga atau teman dekat yang biasa memberi dukungan setiap 
saat diinginkan. Terpisahnya klien dari ikatan spiritual dapat beresiko terjadinya 
perubahan fungsi spiritualnya.  
7. Isu moral  terkait dengan terapi 
Pada kebanyakan agama, proses penyembuhan dianggap sebagai cara tuhan 
untuk menunjukkan kebesarannya walaupun ada juga yang menolak intervensi 
pengobatan. Prosedur medik sering kali dapat dipengaruhi oleh pengajaran agama, 













Konflik antara jenis terapi dengan keyakinan agama sering dialami oleh klien dan 
tenaga kesehatan.  
8. Asuhan keperawatan yang kurang sesuai  
 Ketika memberikan asuhan keperawatan kepada klien, perawat diharapkan 
peka terhadap kebutuhan spiritual klien, tetapi dengan berbagai alasan ada 
kemungkinan perawat justru menghindar untuk memberi asuhan spiritual. Alasan 
tersebut, antara lain karena perawat merasa kurang nyaman dengan kehidupan 
spiritualnya, kurang menganggap penting kebutuhan spiritual, tidak mendapat 
pendidikan tentang aspek spiritual dalam keperawatan, atau merasa bahwa 
pemenuhan kebutuhan spiritual klien bukan menjadi tugasnya, tetapi tanggung jawab 
pemuka agama. 
2.1.6  Spiritual,  Kesehatan dan Sakit 
Hamid (2009), mengemukakan bahwa keyakinan spiritual sangat penting bagi 
perawat karna dapat mempengaruhi tingkat kesehatan dan perilaku selfcare klien. 
Beberapa pengaruh dari keyakinan spiritual yang perlu dipahami adalah sebagai 
berikut : 
1. Menuntun kebiasaan hidup sehari-hari 
Praktik tertentu pada umumnya yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan 
mungkin mempunyai makna keagamaan bagi klien. Sebagai contoh, ada agama 
yang menetapkan makanan diet yang boleh dan tidak boleh di makan. Begitu pula 
metode keluarga berencana ada agama yang melarang cara tertentu untuk 
mencegah kehamilan, termasuk terapi medik atau pengobatan. 
2. Sumber dukungan  
Ketika mengalami stres, individu akan mencari dukungan dari keyakinan 













yang dialami, khususnya jika penyakit tersebut memerlukan proses penyembuhan 
yang lama dengan hasil yang belum pasti. Sembahyang atau berdoa, membaca 
kitab suci, dan praktik keagamaan lainnya sering membantu memenuhi kebutuhan 
spiritual yang juga merupakan suatu perlindungan terhadap tubuh. 
3. Sumber kekuatan dan  penyembuhan  
Nilai dari keyakinan agama tidak dapat dengan mudah dievaluasi. Walaupun 
demikian, pengaruh keyakinan tersebut dapat diamati oleh tenaga kesehatan 
dengan mengetahui bahwa individu cenderung dapat memahami distres fisik yang 
luar biasa karena mempunyai keyakinan yang kuat. Keluarga klien akan mengikuti 
semua proses penyembuhan yang memerlukan upaya luar biasa karena keyakinan 
bahwa semua upaya tersebut akan berhasil. 
4. Sumber konflik 
Pada situasi tertentu dapat terjadi konflik antara keyakinan agama dengan praktik 
kesehatan,  misalnya ada orang yang memandang penyakit sebagai suatu bentuk 
hukuman karena pernah berdosa. Ada agama tertentu yang menganggap manusia 
sebagai makhluk yang tidak berdaya dalam mengendalikan lingkungannya sehingga 
penyakit diterima sebagai takdir, bukan sebagai sesuatu yang harus disembuhkan.  
2.1.7 Perubahan Fungsi Spiritual 
Menurut Hamid (2009), berbagai perilaku dan ekspresi yang dimanifestasikan 
klien seharusnya diwaspadai oleh perawat, karena mungkin saja klien sedang 
mengalami masalah spiritual. Kategori ekspresi kebutuhan spiritual yang adaptif dan 
maladaptif yang dapat membantu perawat dalam mengkaji potensial distres spiritual 















1. Verbalisasi distres 
Individu yang mengalami gangguan fungsi spiritual biasanya memverbalisasikan 
distres yang dialaminya atau mengekspresikan kebutuhan untuk mendapatkan 
bantuan, misalnya seorang istri mengatakan “saya merasa bersalah karena saya 
seharusnya mengetahui lebih awal bahwa suami saya mengalami serangan jantung” 
biasanya klien meminta perawat untuk berdoa bagi kesembuhannya atau memberi 
tahu pemuka agama untuk mengunjunginya. Perawat juga perlu peka terhadap 
keluhan klien tentang kematian atau merasa tidak berharga dan kehilangan arti hidup. 
Kepekaan perawat sangat penting dalam menarik kesimpulan dari verbalisasi klien 
tentang distres yang dialami klien.  
2. Perubahan perilaku 
Perubahan perilaku juga dapat merupakan manifestasi gangguan fungsi 
spiritual. Klien yang merasa cemas dengan hasil pemeriksaan atau menunjukkan 
kemarahan setelah mendengar hasil pemeriksaan mungkin saja sedang menderita 
distres spiritual, ada yang bereaksi dengan prilaku mengintropeksi diri dan mencari 
alasan terjadinya suatu situasi dan berupaya mencari fakta yang dapat menjelaskan 
situasi tersebut, tetapi ada yang bereaksi secara emosional dan mencari informasi 
serta dukungan dari keluarga atau teman. Perasaan bersalah, rasa takut, depresi, dan 
ansietas mungkin menunjukkan perubahan fungsi spiritual.  
2.1.8 Konsep Penjelasan Tingkat Spiritual Pada Lansia 
Spiritualitas adalah keyakinan  dalam hubungan dengan yang maha kuasa dan 
maha pencipta atau sebagai maha kuasa. Spiritualitas mengandung pengertian 
hubungan manusia dengan tuhannnya dengan menggunakan instrumen (medium) 
sholat, puasa, zakat, haji, doa, dan sebagainya. Kebutuhan spiritual adalah 













menderita dan kematian; kebutuhan akan harapan dan keyakinan hidup; dan 
kebutuhan akan keyakinan pada diri sendiri dan tuhan. Ada 5 dasar kebutuhan 
spiritual manusia, yaitu: arti dan tujuan hidup, perasaan misteri, pengabdian, rasa 
percaya, dan harapan diwaktu kesusahan.  Spiritualitas meliputi aspek sebagai berikut: 
1. Berhubungan dengan sesuatu yang tidak diketahui atau ketidakpastian dalam 
kehidupan 
2. Menemukan arti dan tujuan hidup 
3. Menyadari kemampuan untuk menggunakan sumber dan kekuatan dalam diri 
sendiri 
4. Mempunyai perasaan keterikatan dengan diri sendiri dan dengan yang maha tinggi. 
Dimensi spiritual berupaya mempertahankan keharmonisan atau keselarasan 
dengan dunia luar, berjuang untuk menjawab atau mendapatkan kekuatan ketika 
sedang menghadapi stres emosional, penyakit fisik atau kematian. Dimensi spiritual 
juga dapat menumbuhkan kekuatan yang timbul diluar kekuatan manusia. 
Spiritualitas merupakan sesuatu yang multidimensi, yaitu dimensi eksistensial dan 
dimensi agama. Dimensi eksistensial berfokus pada tujuan dan arti kehidupan, 
sedangkan  dimensi agama lebih berfokus pada hubungan seseorang dengan tuhan 
yang maha penguasa. Spiritualitas memiliki konsep dua dimensi, yaitu dimensi 
vertikal dan dimensi horizontal. Dimensi vertikal adalah hubungan dengan tuhan atau 
yang maha tinggi yang menuntun kehidupan seseorang, sedangkan dimensi 
horizontal adalah hubungan seseorang dengan diri sendiri, orang lain dan dengan 
lingkungan (Rahayu, 2015).  
Konsep yang berhubungan dengan spiritualitas yaitu agama, keyakinan, 
harapan, transendensi, pengampunan. Agama merupakan sistem keyakinan dan 













memberikan pedoman kepada yang mempercayainya dalam berespon terhadap 
pertanyaan dan tantangan hidup. Perkembangan keagamaan individu mengacu pada 
penerimaan keyakinan, nilai, pedoman pelaksanaan, dan ritual tertentu. Keyakinan 
adalah meyakini atau berkomitmen terhadap sesuatu atau seseorang. Keyakinan 
memberi makna bagi kehidupan, memberi kekuatan pada saat individu mengalami 
kesulitan dalam kehidupannya. Keyakinan memberi kekuatan dan harapan (Kozier 
dkk., 2010). 
2.1.9  Peran Perawat Dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 
 Mengingat perawat merupakan orang pertama dan secara konsisten selama 24 
jam sehari menjalin kontak dengan pasien, perawat sangat berperan dalam membantu 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Baik dengan mengusahakan kemudahan 
seperti mendatangkan pemuka agama sesuai dengan agama yang diyakini pasien, 
memberi privasi untuk berdoa, maupun memberi kelonggaran bagi pasien untuk 
berinteraksi dengan orang lain seperti keluarga, teman dan lain-lain.   
 Lansia cenderung mengklarifikasi keyakinan, pribadi, dan komitmennya 
berdasarkan pengalaman dan hubungannya pada masa lalu. Lansia membina 
keyakinan pribadi dan mencari arti dari kehidupan yang dijalaninya. Dalam hubungan 
jangka panjang dengan klien yang dirawat, perawat diharapkan bersedia menjadi 
pendengar aktif, memberi dukungan, dan membantu memvalidasi perasaan dan 
pengalaman klien yang selanjutnya akan memfasilitasi penggalian pengalaman arti 
kehidupan dan kematian bagi klien. Pada saat bersamaan, perawat juga perlu tetap 
menjalin hubungan dengan keluarga klien karena hubungan dengan keluarga klien 
karna hubungan ini juga akan memberi arti tertentu dalam kehidupan klien. Tiga 
kebutuhan spiritual utama adalah mencari arti kehidupan, meninggal secara wajar, 













2.1.10 Rentan Respon Spiritual  
 Nursalam (2007), mengemukakan bahwa respon adaptif spiritual 
dikembangkan dari proses ronaldson (2000) dan Kauman dan Nipan (2003). Respon 
adaptif spiritual, meliputi:  
1. Harapan yang realistis 
2. Tabah dan sabar 
3. Pandai mengambil hikmah. 
 
 
Gambar 2.1 Rentan Respon Adaptif Spiritual  
2.1.11 Asuhan Keperawatan Respons Spiritual  
 Menurut Nursama (2007), asuhan keperawatan pada aspek spiritual 
ditekankan pada penerimaan pasien terhadap sakit yang dideritanya sehingga akan 
dapat menerima dengan ikhlas terhadap sakit yang dialami dan mampu mengambil 
hikmah. Asuhan keperawatan yang dapat diberikan adalah : 
1. Menguatkan harapan yang realistis kepada pasien terhadap kesembuhan harapan 
merupakan salah satu unsur yang penting dalam dukungan sosial. Orang bijak 













diri”. Perawat harus meyakinkan kepada pasien bahwa sekeci; apapun 
kesembuhan, akan memberikan ketenangan dan keyakinan pasien untuk berobat. 
2. Pandai mengambil hikmah 
Peran perawat dalam hal ini adalah mengingatkan dan mengajarkan kepada pasien 
untuk selalu berpikir positif terhadap semua cobaan yang dialaminya. Semua 
cobaan yang dialami pasien, pasti ada maksud dari sang pencipta dengan jalan 
melakukan ibadah secara terus-menerus.sehingga pasien diharapkan memperoleh 
suatu ketenangan selama sakit. 
3. Ketabahan hati 
Karakteristik seseorang didasarkan pada keteguhan dan ketabahan hati dalam 
menghadapi cobaan. Individu yang mempunyai kepribadian yang kuat akan tabah 
dalam menghadapi setiap cobaan. Individu tersebut biasanya mempunyai 
keteguhan hati dalam menentukan kehidupannya.  Perawat dapat menguatkan diri 
pasien dengan memberikan contoh nyata dan atau mengutip kitab suci atau 
pendapat orang bijak “bahwa tuhan tidak akan memberikan cobaan kepada 
umatnya, melebihi kemampuannya” (Al Baqarah, 2:286). Pasien harus diyakinkan 
bahwa semua cobaan yang diberikan pasti mengandung hikmah yang sangat 
penting dalam kehidupannya. 
2.1.12 Ajaran Agama Kristen 
Sesuai dengan dasar negara pancasila, indonesia adalah negara yang mengakui 
adanya ketuhanan yang maha esa. Masyarakat indonesia modern mengenal 5 agama 
besar dunia yaitu islam, katolik, protestan, hindu dan buddha. Penelitian yang 
dilakukan berhubungan dengan agama kristen katolik, agama katolik mengajarkan 
bahwa allah maha cinta. Karna mencintai manusia, mewahyukan/menyatakan diri-













pernyataan yesus yang tercatat dalam kitab injil mengajarkan tentang cina kasih 
terhadap diri sendiri dan sesama manusia yang sebenarnya berasal dari allah (yuni, 
2006).  
Menurut Cristianto 2015, Tata cara ibadah agama kristen antara lain: 
1. Ibadah mingguan kegiatan yang dilakukan terdiri dari: Panggilan ibadah, 
votum/pernyataan ibadah, salam, tema ibadah, panggilan pertobatan pemberitaan 
firman tuhan (do’a untuk pembacaan firman, khotbah, pengakuan iman), berita 
jemaat, do’a syafaat, ucapan syukur, pengutusan, pemberkatan.  
2. Ibadah kontestual terdiri dari: ibadah kelompok, ibadah usaha, ibadah sunatan, 
ibadah sungkeman,  ibadah peringatan kematian. 
3. Ibadah meditasi adalah ibadah yang dipenuhi suasana hening dan tidak banyak 
kata-kata, namun didalamnya tetap ada nyanyian bersama, doa bersama dan ada 
pembacaan firman tuhan serta persembahan.  
4. Musik didalam ibadah dengan waktu lebih kurang 40% dari keseluruhan waktu 
ibadah 
2.2.13 Screening Tingkat Spiritual 
 Salah satu alat yang dapat digunakan untuk melakukan screening tingkat 
spiritual  dengan menggunakan kuesioner Spiritual Assessment Inventory (SAI) adalah 
ukuran berbasis rasional yang dirancang untuk menilai dua dimensi perkembangan 
spiritual : kesadaran akan tuhan (awareness of good) dan kualitas hubungan dengan 
tuhan (quality relationship with good). Kesadaran akan Tuhan merupakan suatu dimensi 
kedewasaan spiritual yang mengindikasikan kapasitas seseorang untuk menyadari 
keberadaan Tuhan dan berkomunikasi dengan-Nya. Dimensi ini merujuk pada 













voice yang telah diberikan Tuhan sejak awal sebagai pengganti kehadiran sosok Tuhan 
secara nyata dan menjadi cara Tuhan berkomunikasi dengan manusia. Oleh karena 
itu dimensi ini berusaha melihat kesadaran seorang manusia terhadap inner voice 
maupun pemahamannya akan komunikasi dengan Tuhan tersebut. (Edwards, 1986). 
Dimensi ini dapat diukur melalui tingkat kemampuan lansia untuk merasakan 
kehadiran Tuhan dalam kehidupan sehari-hari mereka. Kualitas hubungan dengan 
Tuhan (quality relationship with God) adalah dimensi ini berusaha membagi pola relasi 
antara manusia dengan Tuhan melalui beberapa tahapan yang berbeda. Hal-hal yang 
mendasari penggambaran kualitas hubungan ini antara lain adalah adanya perbagai 
penelitian dalam bidang psikologi menunjukkan bahwa manusia cenderung 
memanipulasi pola relasinya kepada Tuhan dengan template relasinya dengan manusia 
(Benner, 1998).  
kuesioner Spiritual Assessment Inventory (SAI) memiliki 6 (enam) subitem 
dengan jumlah 54 pertanyaan yang terdiri dari item (ketidakstabilan, kekecewaan, 
kesadaran, penerimaan yang realistis, kebesaran dan menegemen kesan). Semua item 
dinilai pada skala lima poin, pada setiap kalimat dengan ungkapan (tidak benar sama 
sekali, sedikit benar, cukup benar, benar dan sangat benar). Skor tinggi pada setiap 
skala mewakili adanya sifat yang disebut (Edwards, 2002).  
2.2 Fungsi Kognitif 
2.2.1 Definisi Fungsi Kognitif 
Kognitif adalah suatu konsep yang kompleks yang melibatkan sekurang-
kurangnya aspek memori, perhatian, fungsi eksekutif, persepsi bahasa dan fungsi 
psikomotorik. Setiap aspek ini sendiri adalah kompleks. Bahkan, memori sendiri 
meliputi proses ecoding, penyimpanan dan pengambilan informasi serta dapat 













Perhatian dapat secara selektif, terfokus, terbagi atau terus-menerus, dan persepsi 
meliputi beberapa tingkatan proses untuk mengenal objek yang didapatkan dari 
rangsangan indera yang berlainan (visual, auditori, perabaan, penciuman) (Nehlig, 
2010).  
Fungsi kognitif adalah proses mental dalam memperoleh pengetahuan atau 
kemampuan kecerdasan, yang meliputi cara berpikir, daya ingat, pengertian, 
perencanaan dan pelaksanaan (Santosa, 2009).  Fungsi kognitif yaitu suatu 
Kemampuan mengenal atau mengetahui mengenai benda atau keadaan atau situasi, 
yang dikaitkan dengan pengalaman pembelajaran dan kapasitas inteligensi seseorang. 
Termasuk dalam fungsi kognisi ialah memori/daya ingat, konsentrasi/perhatian, 
orientasi, kemampuan berbahasa, berhitung, visuospasial, fungsi eksekutif, abstraksi, 
dan taraf inteligensi (Budy, 2013) 
Fungsi kognitif dimaksudkan untuk menunjukkan kemampuan seseorang 
dalam belajar, menerima, dan mengelola informasi dari lingkungan sekitarnya. 
Kerusakan otak merupakan faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif, sehingga 
memunculkan manifestasi gangguan fungsi kognitif. Kerusakan hemisfer kiri dan 
kanan memberikan wujud gejala yang berbeda karena telah terjadi proses lateralisasi 
dari fungsi-fungsi tertentu kesalah satu hemisfer (dominasi serebral). Kerusakan 
hemisfer kiri akan menimbulkan gangguan kemampuan berbahasa, membaca, 
menulis menghitung, memori verbal dan gerakan motorik terampil. Kerusakan 
hemisfer kanan akan menimbulkan gangguan fungsi visuospasial (persepsi), 
visiuomotor, pengabaian (neglect), memori visual, dan koordinasi motorik (Harsono, 
2007). 
Perubahan fungsi kognitif ini tentunya membawa dampak tersendiri bagi 













perubahan fungsi kognitif pada lansia berasosiasi secara signifikan dengan 
peningkatan depresi dan memiliki dampak terhadap kualitas hidup seorang lansia. 
Selain itu, lansia yang mengalami perubahan fungsi kognitif lebih banyak kehilangan 
hubungan dengan orang lain, bahkan dengan keluarganya sendiri (Aartsen, Van 
Tilburg, Smits & Knipscheer, (2004) dalam Surprenant & Neath, 2007). 
Seseorang dikatakan mengalami penurunan fungsi kognitif yang lazim dikenal 
dengan demensia atau kepikunan, bila menunjukkan tiga atau lebih dari gejala-gejala 
berupa gangguan dalam hal, diantaranya perhatian (atensi), daya ingat (memori), 
orientasi tempat dan waktu, kemampuan konstruksi dan eksekusi (seperti mengambil 
keputusan, memecahkan masalah), tanpa adanya gangguan kesadaran. Gejala tersebut 
bisa disertai gangguan emosi, cemas, depresi agresivitas (Rosidawati, 2011). 
Gangguan fungsi kognitif juga menjadi salah satu parameter kualitas hidup 
masyarakat Indonesi  apabila tidak ditanggani dengan baik, gangguan pada fungsi 
kognitif dapat mengakibatkan gangguan psikososial, sehingga dapat dikatakan kualitas 
hidup penderita akan menurun. Salah satu contoh yang paling sederhana akan terjadi 
kepikunan, yang tentu saja sangat menganggu aktifitas sehari-hari (Kemenkes,2010 
dalam Suryantika,2013). 
2.2.2 Prinsip Dasar Stimulasi/ Rehabilitasi Kognitif 
 Menurut kemenkes (2010) dalam suryatika (2013), prinsip dasar 
stimulasi/rehabilitasi kognitif adalah menilai gangguan yang berkaitan dengan fungsi 
dan struktur otak tertentu dengan cara menganalisis proses kognitif. Adapun prinsip 
dasar stimulasi/rehabilitasi kognitif adalah sebagai berikut :  
1. Stimulasi/rehabilitasi kognitif berkaitan erat dengan proses belajar dengan 














2. Stimulasi/rehabilitasi kognitif dilaksanakan dengan melakukan diagnostik medis 
dan diagnostik neuropsikologis, untuk melihat gangguan yang terjadi dan 
penyebabnya meliputi perspektif fisik, kognitif, emosi, dan sosial. 
3. Sesi stimulasi/rehabilitasi kognitif selalu terstruktur dan terencana dengan 
membangun aktifitas dengan referensi dari kedua pengukur (pengukuran 
gangguan kognitif dan gangguan aktifitas sosial/sehari-hari) dengan data yang ada 
dan merespon kebutuhan evaluasi objektif untuk melihat efektifitas terapi.  
4. Rehabilitasi kognitif bersifat fleksibel dan memberikan pemahaman penderita 
untuk lebih memahami kondisi saat ini sehingga dapat beradaptasi dengan 
memunculkan kemampuan-kemampuan baru yang adaptif serta 
memodifikasi/merubah pemikiran, perasaan dan emosi negatif. 
5. Pendekatan stimulasi/rehabilitasi sosial dilakukan dengan dukungan dari terapis, 
klien, dan anggota keluarga yang menyembuhkan. Pendekatan dilakukan dengan 
melalui partisipasi aktif dan berorientasi pada tujuan yang berfokus untuk 
mengatasi problem pasien agar dapat membangun kepercayaan diri. 
2.2.3 Rentan Respon Kognitif  
Kognitif merupakan proses yang menjembatani seseorang dalam proses belajar. 
Pikiran, perasaan, dan tingkah laku saling berhubungan secara kausal aktivitas seperti 
expectation (harapan), self statement (pendapat pribadi), dimana hal tersebut merupakan 
hal yang terpenting dalam memahami dan memprediksikan psikopatologi dan 
perubahan terapi. Proses kognitif dapat diinterpretasikan kedalam paradigma perilaku 















 Rentan respon kognitif pada gambar dibawah ini mengambarkan fungsi 
kognitif yang terjadi sepanjang rentan sehat-sakit. 
Rentan respon kognitif  
Respon adaptif  ==================== Respon maladaptif 
Logis                                Pelupa                                                       Inkoheren  
Koheren                           Kadang-kadang bingung                           Disorientasi  
Rasional                            Penilaiyan miskin                                     Daya ingat hilang 
 Gambar 2..2 : Rentan respon kognitif (Keliat, 2005). 
Gangguan kognitif merupakan respon maladaptif yang ditandai oleh daya ingat 
terganggu, disorientasi, inkoheren dan sukar berpikir logis.  
2.2.4 Fungsi-fungsi Kognitif  
Ginsberg (2008), fungsi-fungsi kognitif antara lain meliputi :  
1. Perhatian (attention) 
Atensi adalah kemampuan untuk bereaksi atau memperhatikan satu stimulus 
dengan mampu mengabaikan stimulus lain yang tidak dibutuhkan. Atensi 
merupakan hasil hubungan antara batang otak, aktivitas limbik dan aktivitas 
korteks sehingga mampu untuk fokus pada stimulus spesifik dan mengabaikan 
stimulus lain yang tidak relevan. Konsentrasi merupakan kemampuan untuk 
mempertahankan atensi dalam periode yang lebih lama. Gangguan atensi dan 
konsentrasi akan mempengaruhi fungsi kognitif lain seperti memori, bahasa dan 
fungsi eksekutif. 
2. Bahasa  
Bahasa merupakan perangkat dasar komunikasi dan modalitas dasar yang 













pemeriksaan kognitif seperti memori verbal dan fungsi eksekutif akan mengalami 
kesulitan atau tidak dapat dilakukan. Fungsi bahasa meliputi 4 parameter, yaitu : 
1) Kelancaran  
Kelancaran mengacu pada kemampuan untuk menghasilkan kalimat dengan 
panjang, ritme dan melodi yang normal. Metode yang dapat membantu menilai 
kelancaran pasien adalah dengan meminta pasien menulis atau berbicara secara 
spontan.  
2) Pemahaman  
Pemahaman mengacu pada kemampuan untuk memahami suatu perkataan atau 
perintah, dibuktikan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan perintah 
tersebut. 
3) Pengulangan  
Kemampuan seseorang untuk mengulangi suatu pernyataan atau kalimat yang 
diucapkan seseorang.  
4) Penamaan  
Merujuk pada kemampuan seseorang untuk menamai suatu objek beserta 
bagian-bagiannya.  
Gangguan bahasa sering terlihat pada lesi otak fokal maupun difus, sehingga 
merupakan gejala patognomonik disfungsi otak. Penting bagi klinikus untuk mengenal 
gangguan bahasa karna hubungn yang spesifik antara sindrom afasia dengan lesi 
neuroanatomi.  
3. Memori  
Fungsi memori terdiri dari proses penerimaan dan penyandian informasi, proses 













proses tersebut akan mempengaruhi fungsi memori. Fungsi memori dibagi dalam 
tiga tingkatan bergantung pada lamanya rentang waktu antara stimulus dengan 
recall, yaitu :  
1) Memori segera (immediate memory), rentang waktu antara stimulus dengan recall 
hanya beberapa detik. Disini hanya dibutuhkan pemusatan perhatian untuk 
mengingat (attention) 
2) Memori baru (recent memory), rentang waktu lebih lama yaitu beberapa menit, 
jam, bulan bahkan tahun.  
3) Memori lama (remote memory), rentang waktunya bertahun-tahun bahkan seusia 
hidup. 
Gangguan memori merupakan gejala yang paling sering dikeluhkan pasien. 
Istilah amnesia secara umum merupakan efek fungsi memori. Ketidakmampuan 
mempelajari materi baru setelah brain insult disebut amnesia anterograd. Sedangkan 
amnesia retrograd merujuk pada amnesia pada yang terjadi sebelum brain insult. Hampir 
semua pasien demensia menunjukkan masalah memori pada awal perjalanan 
penyakitnya. Tidak semua gangguan memori merupakan gangguan organik. Pasien 
depresi dan ansietas sering mengalami kesulitan memori. Istilah amnesia psikogenik jika 
amnesia hanya pada satu periode tertentu, dan pada pemeriksaan tidak dijumpai 
defek pada recent memory.  
4. Visuospasial  
Kemampuan visuospasial merupakan kemampuan konstruksional seperti 
menggambar atau meniru berbagai macam gambar (misal : lingkaran, kubus) dan 
menyusun balok-balok. Semua lobus berperan dalam kemampuan konstruksi dan 













jam sering digunakan untuk skrining kemampuan visuospasial dan fungsi eksekutif 
dimana berkaitan dengan gangguan di lobus frontal dan parietal.  
5. Fungsi eksekutif  
Fungsi eksekutif adalah kemampuan kognitif tinggi seperti cara berpikir dan 
kemampuan pemecahan masalah. Fungsi ini dimediasi oleh korteks prefrontal 
dorsolateral dan struktur subkortikal yang berhubungan dengan daerah tersebut. 
Fungsi eksekutif dapat terganggu bila sirkuit frontal – subkotikal putus. Lezack 
membagi fungsi eksekutif menjadi 4 komponen yaitu volition (kemauan), planning 
(perencanaan), purposive action (bertujuan), effective performance (pelaksanaan yang 
efektif). Bila terjadi gangguan fungsi eksekutif, maka gejala yang muncul sesuai 
keempat komponen di atas.  
2.2.5 Faktor Resiko Terjadinya Gangguan Kognitif  
Menurut Wreksoatmodjo (2014), beberapa penyakit atau kelainan pada otak 
yang dapat menyebabkan gangguan fungsi kognitif, antara lain :  
1. Usia  
Akibat meningkatnya usia dapat terjadi perubahan kognitif yang sesuai dengan 
perubahan neuro kimiawi dan morfologi (proses degeneratif). Usia lanjut juga 
menyebabkan otak lebih rentan terhadap  efek primer atau sekunder cedera 
kepala, sehingga efek terjadinya gangguan kognitif lebih parah. 
2. Pendidikan  
Banyak studi menunjukan bahwa pendidikan yang lebih tinggi, beresiko rendah 
menderita alzheimer. Tingkat fungsi intelektual premorbid mempengaruhi 















3. Genetik  
Termasuk faktor genetik adalah faktor bawaan, jenis kelainan dan ras, penyakit 
genetik yang berhubungan dengan gangguan kognitif antara lain Huntington, 
Alzheimer, Pick, Fragile X, Duchene Muscular Distrofi, dan Sindrom Down. 
4. Cedera kepala  
Cedera kepala dapat mengakibatkan perubahan kognitif, biasanya jenis cedera 
kepala tertutup. Menurut Levin, Bento dan Grossman gangguan kognitif yang 
dapat timbul pada cedera kepala antara lain amnesia anterograd dan retograd, fungsi 
memori, gangguan kemampuan konstruksi, fungsi bahasa, persepsi, fungsi 
memori, gangguan kemampuan konstruksi, fungsi bahasa, persepsi, kemampuan 
motorik dan kemampuan psikiatrik. 
5. Obat-obat toksik  
Beberapa zat toksit yang dapat mengakibatkan gangguan fungsi kognitif antara 
lain karbonmonoksida, logam berat, alkohol, obat-obatan (seperti kokai, 
mariyuana, halusinogen), amfetamin. 
6. Infeksi saluran saraf pusat  
Beberapa penyakit SSP seperti meningitis, ansefalitis maupun abses otak dapat 
mengakibatkan gejala sisa berupa gangguan kognitif. 
7. Epilepsi  
Frekuensi dan variasi gangguan kognitif yang terlihat pada penderita epilepsi 
cukup tinggi, dan dampak psikologis maupun sosial juga tinggi. Obat-obatan 














8. Penyakit serebrovaskuler. 
Gangguan kognitif yang timbul pada penyakit serebrovaskuler dapat menjadi awal 
terjadinya dimensia vaskuler. Frekuensi terjadinya gangguan kognitif pada pasien 
strok meningkat. 
9. Tumor otak  
Tumor otak mengakibatkan perluasan lesi fokal yang dapat menimbulkan satu 
atau kombinasi beberapa gejala kognitif. Gejala-gejala yang dapat timbul antara 
lain afasia, disorientasi, kesulitan membaca, menulis atau berhitung, kebinggungan, 
dan gejala psikiatrik. Gejala lain dapat terjadi sesuai dengan lokasi tumor. 
10. Nutrisi  
Zat gizi  yang dibutuhkan untuk perkembangan otak bukan hanya zat gizi makro 
tetapi juga zat gizi micro. Diperkirakan 10% dari total seng berada di otak dan 
berada pada neuron di hipokampus yaitu menempati lumen vesikel sinaps yang 
berisi glutamat. Seng ikut berperan dalam neuromodulator pada glutaminergik 
sinaps. Bila terjadi terjadi defisiensi seng maka akan terjadi gangguan pada 
penghantaran stimulus yang diterima oleh akson dan badan neuron sehingga dapat 
terjadi gangguan memori. Kekurangan yodium dapat menyebabkan kemunduran 
mental, terlambatnya perkembangan motorik, gangguan otot dan saraf, gangguan 
bicara, pendengaran, serta pertumbuhan yang terhambat.  
11. Hormon tiroid 
Defisit atau kelebihan hormon tiroid selama perkembangan dapat berefek, buruk 
pada fungsi neurologi. Karna laju produksi sel-sel pada berbagai regio otak 
berbeda-beda waktunya, maka periode kritis aksi hormon tiroid pada poliferasi sel 
berbagai regio otak tertentu akan berbeda-beda pula. Fungsi hormon ini erat 














Selain reaksi emosional, orang seringkali menunjukkan gangguan kognitif yang 
cukup berat jika berhadapan dengan stresor yang serius. Akan sulit berkonsentrasi 
dan mengorganisasikan pikiran secara logis. Solomon Synder menemukan pada 
tikus yang stres mempunyai volume hipokampus yang lebih kecil daripada tikus 
yang tidak stres. Ekspresi gen neutropin di otak juga dimodulasi oleh stres. 
Ekspresi BDNF menurun sebagai respon stres jangka pendek atau panjang, yang 
mungkin menyumbang terhadap kerusakan hipokampus. 
13. Berbagai penyakit yang dapat mempengaruhi perkembangan otak pada masa 
prenatal dan pasca natal. 
2.2.6 Gangguan Fungsi Kognitif  
Menurut Ginsberg (2008), gangguan fungsi kognitif pada umumnya yang 
sering dijumpai adalah : 
1. Delirium  
Delirium adalah fungsi kognitif yang kacau ditandai dengan kesadaran, berkabut 
dimanifestasikan oleh lama konsentrasi yang rendah, persepsi yang salah, 
gangguan pikir .  
2. Demensia  
Gangguan kognitif ditandai oleh hilangnya fungsi intelektual  yang berat. Dari 
pengkajian ditemukan disorientasi, daya ingat terganggu, gangguan penilaian, efek 
yang labil. Dimulai dengan disorientasi waktu, kemudia tempat dan orang. 
Keadaan ini membuat penderita sangat stres. Daya ingat hilang terutama 
pengalaman yang baru, pengalaman yang lalu mungkin ingat dengan jelas. 













Perubahan tidak mudah diterima, keadaan rutin perlu dipertahankan. Demensia 
dapat disebabkan oleh trauma, infeksi kronis, gangguan peredaran darah.    
2.2.7 Screening Kerusakan Kognitif 
Doeflinger (2007), mengungkapkan ada beberapa alat yang dapat digunakan 
untuk melakukan screening kerusakan kognitif yang dibagi menjadi : 
Tabel 1. Perbandingan Dari Tiap Alat yang Digunakan untuk 
Screening Kerusakan Kognititf 
Jenis instrumen  Deskripsi Skor  Waktu 
Pelaksanaan 
Blessed Dementia Scala  22 item yang mengukur 
perubahan aktifitas sehari-
hari, perawatan diri, 
kepribadian dan 
perjalanannya 





Wawancara dalam bentuk 
semi struktur : penilaiyan 
kerusakan dibagi dalam lima 
skala poin dalam tiap enam 
domain fungsi kognitif : 
ingatan, orientasi, keputusan 
dan pemecahan masalah, 
masalah dalam komunikasi : 
rumah, hobi dan perawatan 
diri.  
Tingkat kerusakan :  
0 = tidak ada 
kerusakan ;  
0,5 = dipertanyakan ; 
1 = mild (ringan) ; 
2 = moderate 
(sedang) 
3 = several  (berat)  
0 menit  
FROMAJE 7 item yang berhubungan 
dengan fungsi mental,  
pemikiran / pertimbangan, 
orientasi, ingatan, aritmatika, 
keputusan, dan tingkat 
emosional.  
Tiap tingkat item 
dibagi dalam tiga 
skala poin : jarak skor  
total dari 7 (ringan 
sampai tidak ada 
kerusakan) sampai 21 
(13 atau lebih, 
mengindikasikan 
demensia berat atau 
depresi).  
0 – 20 menit  
Set Test Penyampaiyan secara lisan 
beberapa hal yang mungkin 
(bisa sampai 10 hal) yang 
10 merupakan skor 
sempurna untuk tiap 
kategori ; total skpr 













dibagi dalam empat kategori 
: warna, binatang, buah-
buahan, dan kota. 
adalah 40 ; beberapa 
subjek memiliki skor 
dibawah 15.  
Clock Menggambar jam  Tidak ada  2 – 5 menit 
Drawing Test  Dengan jarum jam 
menunjuk pada 11:10 




Impairment Test (6CIT) 
6 item singkatan pada Blessed-
Information-Memory-
Concentration Scale. 
0 ( skor sempurna) 
sampai 28 (kerusakan 
maksimum); skor 8 
atau lebih 
mengindikasikan 
kerusakan kognitif  
1 – 2 menit  
Mini-Mental State 
Examination (MMSE) 
11 hal yang mengukur 
orientasi, registrasi, perhatian 
dan perhitungan, recall dan 
bahasa. 
0 (buruk) sampai 30 
(normal) 
0 menit  
7 Minute Screen  Terdiri dari empat tes : 
orientasi, ingatan, 
mengambar jam, dan 
kelancaran verbal.  
0 (skor sempurna) 
sampai 113 (skor eror 
maksimum) sampai 
16 (skor sempurna), 




waktu 1 menit  
7 – 10 menit  
Sumber : Doerflinger (2007) 
 Kedelapan instrumen diatas, Mini-Mental State Examination (MMSE) 
merupakan instrumen yang paling umum digunakan untuk screening fungsi kognitif. 
Pemeriksaan ini tidak digunakan untuk mendiagnosa tetapi dapat digunakan untuk 
menunjukkan munculnya kerusakan kognitif, seperti seseorang dengan dementia atau 
cedera kepala. Mini-Mental State Examination (MMSE) jauh lebih sensitif dalam 
mendeteksi kerusakan kognitif dari pada penggunaan sepertanyaan-pertanyaan 















2.3 Konsep Dasar Lanjut Usia 
2.3.1 Definisi Lanjut Usia 
Usia  lanjut  dikatakan  sebagai  tahap  akhir  perkembangan  pada kehidupan 
manusia, sedangkan menurut pasal 1 ayat (2), (3), (4), UU No. 13  Tahun  1998  
tentang  kesehatan  dikatakan  bahwa  usia  lanjut  adalah seseorang  yang  telah  
mencapai  usia  lebih  dari  60  tahun (Maryam,2009). Di negara-negara maju seperti 
Amerika Serikat usia lanjut sering didefinisikan mereka yang telah menjalani siklus 
kehidupan diatas usia 60 tahun. Usia lanjut diartikan sebagai perubahan biasa yang 
muncul pada  pematangan genetik yang mewakili kondisi-kondisi lingkungan ketika 
mereka bertambah biologisnya. Jadi usia lanjut adalah mereka yang mengalami 
perubahan-perubahan fisik secara wajar antara lain: kulit sudah tidak kencang lagi, 
otot-otot sudah mengendor, dan organ-organ tubuh kurang berfungsi dengan baik 
(Hawari, 2007). 
2.3.2     Pembagian Lanjut Usia  
Menurut Nugroho (2008), lanjut usia dibagi menjadi : 
1. Batasan menurut World Health Organization (WHO) meliputi : 
Usia pertengahan (midle age), yaitu kelompok usia 45 sampai 59 tahun. Kemudian , 
usia lanjut (elderly) yaitu kelompok usia 60 sampai 74 tahun. Sedangkan usia lanjut 
tua (old), yaitu kelompok usia 75 sampai 90 tahun. Usia sangat tua (verry old), yaitu 
kelompok usia diatas 90 tahun. 
2. Menurut UU No.4 tahun 1965 pasal 1 dinyatakan sebagai berikut : 
Seseorang dapat dinyatakan sebagai seorang jompo atau usia lanjut setelah yang 
bersangkutan mencapai umur, 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya 
mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima 













2.3.3 Klasifikasi lansia  
Menurut Maryam (2008), ada lima klasifikasi pada lansia yaitu : 
1. Pralansia (prasenilis) Seseorang yang berusia antara 45-59 tahun. 
2. Lansia Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 
3. Lansia resiko tinggi Seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih/ seseorang yang 
berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan  
4. Lansia potensial Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan/atau 
kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa. 
5. Lansia tidak potensia Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga 
hidupnya bergantung pada bantuan orang lain. 
2.3.4 Karakteristik Lansia 
Menurut maryam (2008), lansia memiliki karakter sebagai berikut : 
1. Berusia lebih dari 60 tahun (sesuai dengan pasal 1 ayat (2) UU No. 13 tentang 
kesehatan). 
2. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai sakit, dari 
kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, serta dari kondisi adaptif hingga 
kondisi maladaptif. 
3. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi. 
2.3.5 Tipe Lansia  
Menurut Maryam (2008) beberapa tipe pada lansia bergantung pada karakter, 
pengalaman hidup, lingkungan, kondisi fisik, mental, sosial, dan ekonominya. Tipe 
















1. Tipe arif bijaksana  
Tipe arif bijaksana kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan 
perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersifat ramah, rendah hati, sederhana, 
dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan  
2. Tipe mandiri  
Tipe mandiri menganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif dalam 
mencari pekerjaan, bergaul dengan teman, dan memenuhi undangan. 
3. Tipe tidak puas 
Tipe tidak puas konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi 
pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik dan banyak 
menuntut. 
4. Tipe pasrah  
Tipe pasrah menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama, dan 
melakukan pekerjaan apa saja. 
5. Tipe bingung  
Tipe bingung kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, menyesal, 
pasif dan acuh tak acuh. 
2.3.6 Perubahan Pada Lansia 
Azizah (2011), mengemukakan bahwa pada umumnya perubahan pada masa 
lansia meliputi perubahan fisik yang terdiri dari sel, sistem indra, sistem 
muskuloskeletal, system kardiovaskular, sistem respirasi, sistem gastrointestial, sistem 
perkemihan, sistem saraf, sistem reproduksi. Dan perubahan pada spiritual, 















1. Sel  
Pada lansia jumlah sel akan lebih sedikit dan ukurannya akan lebih besar, 
cairan tubuh dan cairan intraseluler akan berkurang. Proporsi protein di otak, otot, 
ginjal, darah dan hati juga ikut berkurang dan jumlah sel otak akan menurun, 
mekanisme perbaikan sel akan terganggu dan otak akan menjadi atropi. Pada usia 
lanjut terjadi penurunan fungsi sel otak yang akan menyebabkan penurunan daya 
ingat jangka pendek, sulit berkonsentrasi, melambatnya proses informasi sehingga 
dapat mengakibatkan kesulitan berkomunikasi, karena berkurangnya jumlah sel 
secara anatomis serta berkurangnya aktivitas, asupan nutrisi yang kurang, polusi dan 
radikal bebas, hal tersebut mengakibatkan semua organ pada proses menua akan 
mengalami perubahan structural dan fisiologis, begitu juga otak perubahan tersebut 
menyebabkan lansia mengalami perubahan fungsi kerja otak atau perubahan fungsi 
kognitif (Muhith ,2016). 
Kerusakan otak merupakan faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif, 
sehingga memunculkan manifestasi gangguan fungsi kognitif. Kerusakan hemisfer 
kiri dan kanan memberikan wujud gejala yang berbeda karena telah terjadi proses 
lateralisasi dari fungsi-fungsi tertentu kesalah satu hemisfer (dominasi serebral). 
Kerusakan hemisfer kiri akan menimbulkan gangguan kemampuan berbahasa, 
membaca, menulis menghitung, memori verbal dan gerakan motorik terampil. 
Kerusakan hemisfer kanan akan menimbulkan gangguan fungsi visuospasial 
(persepsi), visiuomotor, pengabaian (neglect), memori visual, dan koordinasi motorik 
(harsono, 2007) 
2. Perubahan spiritual  
Agama atau kepercayaan makin berintegrasi dalam kehidupan lansia. 













rutinitas kegiatan keagamaan sehari-hari. Lansia juga cenderung tidak takut terhadap 
konsep dan realitas kematian. Rasa kontrol keyakinan yang menurun akan memiliki 
efek perubahan perilaku, motivasi, dan fisiologis, termasuk stres dan kecemasan serta 
kurang sering melibatkan tugas-tugas memori yang dapat mempengaruhi kenerja 
kognitif. Individu yang memiliki kontrol keyakinan yang lebih tinggi dalam praktek 
spiritual cenderung menunjukkan penurunan penuaan terkait dalam fungsi kognitif 
dari waktu ke waktu (Agrigoroaei & Lachman, 2011).   
3. Perubahan kognitif  
Banyak mitos yang berkembang dimasyarakat tentang penurunan intelegensi 
lansia dan anggapan bahwa lansia sulit untuk diberikan pelajaran karena proses pikir 
yang mulai melambat, mudah lupa, bingung dan pikun. Penelitian memperlihatkan 
bahwa lingkungan yang memberikan stimulus, tingkat pendidikan yang tinggi, status 
pekerjaan dan kesehatan kardiovaskular yang baik dapat memberikan efek positif 
terhadap lansia. Kemampuan belajar dan menerima keterampilan serta informasi baru 
akan menurun pada individu yang telah melewati 70 tahun. Meskipun banyak 
individu yang lebih tua tetap belajar dan berpartisipasi dalam berbagai pengalaman 
pendidikan. Motivasi kecepatan kinerja, kesehatan yang buruk dan status fisik 
kesemuanya merupakan faktor penting yang mempengaruhi kemampuan 
pembelajaran. Pada lansia kehilangan ingatan jangka pendek dan baru merupakan hal 
yang sering terjadi. Kehilangan indera, adanya distraksi dan tidak tertarik akan 
informasi dapat semakin menganggu lansia dalam belajar jika tidak ada masalah 
patologis pada lansia disebut pelupa senilis benigna (Fatimah ,2010).   
Permasalahan yang sering dihadapi lansia seiring dengan berjalannya waktu, 
akan terjadi penurunan berbagai fungsi organ tubuh. Penurunan fungsi ini 













aktivitas, asupan nutrisi yang kurang, polusi dan radikal bebas, hal tersebut 
mengakibatkan semua organ pada proses menua akan mengalami perubahan 
structural dan fisiologis, begitu juga otak (Bandiyah, 2009). Perubahan tersebut 
menyebabkan lansia mengalami perubahan fungsi kerja otak/ perubahan fungsi 
kognitif. Perubahan fungsi kognitif dapat berupa mudah lupa (forgetfulness) yang 
merupakan bentuk gangguan kognitif yang paling ringan. Gejala mudah lupa 
diperkirakan dikeluhkan oleh 39% lanjut usia yang berusia 50-59 tahun, meningkat 
menjadi lebih dari 85% pada usia lebih dari 80 tahun, difase ini seseorang masih bisa 
berfungsi normal walaupun mulai sulit mengingat kembali informasi yang telah 
dipelajari. Penduduk yang berusia lebih dari 60 tahun di Indonesia berjumlah 7% dari 
seluruh penduduk, maka keluhan mudah lupa tersebut diderita oleh setidaknya 3% 
populasi di Indonesia. Mudah lupa ini bisa berlanjut menjadi gangguan kognitif 
ringan (Mild Cognitive Impairment-MCI) sampai ke demensia sebagai bentuk klinis yang 
paling berat (Wreksoatmodjo, 2012). 
Lansia mengalami penurunan daya ingat yang merupakan salah satu fungsi 
kognitif. Ingatan jangka panjang kurang mengalami perubahan, sedangkan ingatan 
jangka pendek memburuk. Lansia akan kesulitan mengungkapkan kembali cerita atau 
kejadian yang tidak begitu menarik perhatian. Nelson (2008) mengungkapkan bahwa 
faktor yang mempengaruhi perubahan kognitif pada lansia meliputi : usia, 
pendidikan, genetik, cedera kepala, obat-obatan toksit, infeksi saluran saraf pusat, 
epilepsi, penyakit serebrovaskuler, tumor otak, nutrisi, hormon tiroid, stres dan 
berbagai penyakit yang dapat mempengaruhi perkembangan otak pada masa prenatal 















4. Perubahan psikososial  
Perubahan psikososial yang dialami oleh lansia yaitu masa pensiun, perubahan 
aspek kepribadian, dan perubahan dalam peran social di masyarakat. Pensiun adalah 
tahap kehidupan yang dicirikan oleh adanya transisi dan perubahan peran yang 
menyebabkan stress psikososial. Hilangnya kontak sosial dari area pekerjaan 
membuat lansia pensiunan merasakan kekosongan. Lansia yang memasuki masa 
pensiun akan mengalami berbagai kehilangan seperti kehilangan finansial, kehilangan 
status, kehilangan teman, dan kehilangan kegiatan.   
Lansia mengalami penurunan fungsi kognitif dan psikomotorik. Fungsi 
kognitif meliputi proses belajar, persepsi, pemahaman, pengertian yang menyebabkan 
reaksi dan prilaku lansia menjadi semakin lambat. Fungsi psikomotor meliputi hal-hal 
yang berhubungan dengan dorongan kehendak, yang mengakibatkan lansia menjadi 
kurang cekatan. Adanya penurunan kedua fungsi tersebut membuat lansia mengalami 
perubahan kepribadian.  
Perubahan dalam peran social di masyarakat dapat terjadi akibat adanya 
gangguan fungsional maupun kecacatan pada lansia. Hal ini dapat menimbulkan 
perasaan keterasingan pada lansia. Respon yang ditujukkan oleh lansia, yaitu perilaku 
regresi (Stanley & Beare, 2006 ).  
5. Penurunan fungsi dan potensial seksual 
Penuruan fungsi dan potensial seksual pada lansia seringkali berhubungan 
dengan berbagai gangguan fisik : rasa tahu atau malu bila mempertahankan 
kehidupan pada lansia. Sikap keluarga dan masyarakat juga kurang menunjang serta 















2.3.7 Pengaruh Tingkat Spiritual Terhadap Peningkatan Fungsi Kognitif 
Lansia  
Pengalaman spiritual, religi dan ritual merupakan hasil dari perubahan 
evolusional  dari otak yang membantu manusia untuk bersosialisasi dan membentuk 
komunitas dan  kelompok. Dari sudut pandang evolusional, spiritualitas atau religi 
dapat diibaratkan sebagai suatu keuntungan bagi manusia dibandingkan spesies 
lainnya. Mungkin terdapat proses  neurochemical yang kompleks yang terjadi di otak. 
Hampir semua sinaps yang dipakai untuk menjalankan sinyal pada sistem saraf 
pusat manusia adalah sinaps kimia. Pada sinaps kimia ini, neuron pertama 
menyekresikan pada sinaps ujung sarafnya suatu bahan kimia yang disebut 
neurotransmitter (atau sering disebut  bahan transmitter). Neurotransmitter ini 
berdistribusi secara luas di otak dan menutupi wilayah yang spesifik. 
Neurotransmitter ini disintesiskan di neuron pre-sinaptik dan  dilepaskan dari neuron 
kedalam celah sinaptik dan bertindak mengikuti reseptor neurotransmitter yang 
spesifik. Neurotransmitter hanya bisa terikat pada reseptor spesifik ini,  dan efeknya 
dipengaruhi oleh reseptor ini. Serotonin dan Dopamine menutupi aktivitas otak  pada 
orang yang ikut dalam praktik religi maupun aktivitas spiritual. 
 Andrew Newberg (2009), mempelajari fungsi otak pada orang yang melakukan  
meditasi atau berdoa. Dia mengemukakan bahwa pengalaman mistis dan spiritual 
dapat diukur dan dijelaskan melalui pathway anatomis yang kompleks. Bagian frontal 
lobe merupakan salah satu bagian yang paling dipengaruhi oleh aktivitas religi yang 
dilakukan.  Newberg berfokus pada prefrontal cortex dan hubungannya dengan 
thalamus, posterior superior lobe dan  system limbic (terutama amygdala dan 













bahwa semakin seorang individu itu masuk  kedalam suatu kegiatan spiritual ataupun 
religi maka frontal lobe dan limbic system akan  semakin aktif.  
Bagian frontal lobe merupakan bagian yang memegang peranan penting dalam  
konsentrasi dan perhatian dan system limbic merupakan bagian dimana emosi dan 
perasaan  serta perilaku diatur. Menariknya, ketika frontal lobe dan limbic system 
aktif bekerja, maka  parietal lobe menjadi kurang aktif.  Studi yang dilakukan dengan 
menilai aktivitas otak  menggunakan topographical electroenchepalogram, aliran 
darah otak ataupun metabolism cerebral menunjukkan bahwa terjadinya peningkatan 
aktivitas temporal lobe selama  melakukan aktivitas religi. System saraf otonom 
(simpatik dan parasimpatik) juga mengalami aktivitas yang  signifikan selama 
melakukan meditasi dan aktivitas spiritual lainnya. Aktivasi yang terjadi  pada system 
saraf otonom ini menyebabkan penurunan denyut jantung dan laju pernapasan  yang 
merupakan efek dari rasa rileks yang dirasakan dan dapat menenangkan limbik yang 
cemas dan struktur sementara memperkuat hubungan saraf dan hubungan sinaptik 
yang terletak di  pre-frontal cortex (Bingaman, 2015).  
 
 
